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En cas d’accident, I’enfant sera conduit par les secours (Pompiers, SAMU) au Centre Hospitalier de
Bourges.

Nom et téléphone de la personne a contacter en cas d’accident :
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J autorise la structure Espace Jeunes a prendre en photo mon enfant (en petit groupe) afin de les
mettre en exposition dans la structure et/ou de les publier sur notre site officiel et sur les réseaux sociaux

. oul [] NON []

Je soussigné, responsable de I’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette
fiche.
Signature :



